
В последние десятилетия отмечается увеличе-

ние частоты встречаемости аденоидных вегетаций у 

детей. Тенденция связана как с широким внедрени-

ем в практику современной оптической аппаратуры, 

улучшающей возможности диагностики патологи-

ческих состояний носоглотки [1–3], так и с общим 

ростом количества заболеваний лимфоаденоидного 

глоточного кольца [4–6]. Аденоиды могут формиро-

ваться уже на 1-м году жизни, начинаясь, как прави-

ло, с воспаления глоточной миндалины [7]. 

Несмотря на то, что слизистая оболочка обла-

дает комплексом факторов специфической и неспе-

цифической иммунной защиты, являясь первым 

барьером на пути различных возбудителей, бак-

териальные и вирусные патогены в ряде случаев 

успешно преодолевают этот барьер и проникают 

в подлежащие ткани, микрососуды и «тропные 

органы» [8], поддерживая хроническое течение 

заболевания. В пользу этого процесса свидетельст-

вует факт обнаружения в удаленных гипертрофи-
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рованных фрагментах миндалин множественных 

очагов воспалительной инфильтрации и крипт, 

заполненных гноем, даже при отсутствии клини-

ческих симптомов воспаления [9]. 

Таким образом, при снижении барьерной фун-

кции слизистой оболочки аденоидные вегетации 

сами становятся источником инфекции [10].

Микробный состав глубоких отделов глоточ-

ной и нёбных миндалин клинически очень важен, 

но практически не изучен. Значение имеет также 

наличие в ткани миндалин копатогенов – мик-

роорганизмов, колонизирующих верхние отделы 

дыхательные путей, но не играющих доминиру-

ющую этиологическую роль в развитии воспале-

ния. Так, согласно международной классифика-

ции болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ10), тонзиллит рассматривается как забо-

левание, ассоциированное с бактериями вида Str. 
pyogenes. В этом случае другие микроорганизмы 

(S. aureus, H. influenzae и др.) [11], активно выраба-

тывающие β-лактамазы, разрушающие некоторые 

виды антибиотиков (пенициллин, феноксиметил-

пенициллин, ампициллин, многие цефалоспори-

ны) [12], рассматриваются как копатогены. 

Традиционно для исследования микрофлоры 

глоточной миндалины у детей забор биоматериала 

выполняли с помощью тампона, проведенного в 

носоглотку трансназальным или трансоральным 

путем [13, 14]. Однако, микрофлора, выделен-

ная из мазков, не всегда позволяет объективно 

судить о реальном возбудителе воспаления [15]. 

Считается, что наиболее адекватным методом для 

выделения возможных патогенов является иссле-

дование биоптатов тканей [16], что практически 

не выполнялось раньше в отношении глоточной и 

нёбных миндалин.

Целью настоящего исследования явилось срав-

нительное качественное и количественное изуче-

ние микрофлоры поверхности слизистой оболочки 

и биоптатов тканей глоточной и нёбных миндалин 

у детей с гипертрофией лимфоаденоидного глоточ-

ного кольца.

Нами была изучена микрофлора поверхнос-

ти слизистой оболочки и удаленных фрагментов 

тканей лимфоаденоидного глоточного кольца у 83 

детей, поступивших для планового хирургическо-

го лечения в ЛОР-отделение КБ № 5 г. Тольятти в 

2010–2011 гг. 

В исследование включались пациенты в воз-

расте от 2 до 10 лет с гипертрофией нёбных мин-

далин и/или аденоидами II–III степени, имеющие 

показания для хирургического лечения. Средний 

возраст составил 6,5 лет. Мальчиков было 44, 

девочек – 39. Аденотомия была выполнена у 83 

детей, тонзиллотомия – у 51. Всем детям опера-

ции выполняли под наркозом в условиях эндоско-

пического контроля.

Забор биоматериала выполняли интраоперацион-

но. После наложения роторасширителя тампонировали 

гортаноглотку, далее силиконовыми катетерами оття-

гивали мягкое нёбо, что обеспечивало лучший обзор 

носоглотки (рис. 1), удобство при заборе биоматериала 

и, как следствие, получение более корректной инфор-

мации о вегетирующей микрофлоре. Непосредственно 

перед началом операции под контролем эндоскопа 700 

одноразовым стерильным тампоном-аппликатором, 

плотно прижимая тампон к поверхности слизистой 

оболочки и не касаясь окружающих тканей, вращатель-

ными движениями собирали материал с поверхности 

и углублений глоточной миндалины. Такая техника 

исключала контаминацию тампона микроорганизма-

ми, обсеменяющими соседние анатомические облас-

ти. Использовали тампоны в пластиковых пробирках 

(PORTAGERMTM AMIES AGAR) со средой для транспор-

тировки аэробных и факультативно-анаэробных микро-

организмов. Доставку в лабораторию осуществляли в 

термоконтейнере для поддержания стабильной темпе-

ратуры и сохранения жизнеспособности бактерий. 

Бактериологическому исследованию подвергались 

также биоптаты тканей глоточной и нёбных миндалин. 

С этой целью сразу после хирургического удаления 

фрагменты тканей помещали в пластиковые пробирки 

и доставляли в бактериологическую лабораторию. 

Бактериологическое исследование, включающее 

первичный посев, выделение возбудителей, идентифи-

кацию, количественное содержание микроорганизмов и 

определение чувствительности к антибиотикам выпол-

няли в соответствии с приказом МЗ СССР № 535 «Об 

унификации микробиологических (бактериологичес-

ких) методов исследования, применяемых в клинико-

диагностических лабораториях лечебно-профилакти-

ческих учреждений».

Биоптаты тканей глоточной и нёбных миндалин с 

добавлением 1% сахарного бульона подвергали механи-

ческой дезинтеграции со стерильным кварцевым песком 

в микробиологической ступке. Это позволяло выделить 

микроорганизмы в случае их тесной адгезии с мембра-

ной респираторного эпителия или более глубокой лока-

лизации в лакунах и криптах миндалин. Полученную 

суспензию отстаивали в течение 5 мин и надосадочную 

жидкость засевали на питательные среды. 

Первичный посев клинического материала на плот-

ные питательные среды проводили штриховым методом 
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Рис. 1. Эндоскопическая картина носоглотки перед 

забором материала.
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по секторам. Такой прием позволяет выделить микроор-

ганизмы в виде отдельных колониеобразующих единиц 

(КОЕ) даже в ассоциации микроорганизмов и выполнить 

подсчет их количества. При определении степени и кли-

нического значения бактериальной обсемененности мы 

учитывали, что в условиях снижения антиинфекцион-

ной резистентности человека для развития инфекци-

онного процесса необходимо, чтобы общее количество 

микробов в 1 г ткани превысило «критический уровень», 

который составляет 105–106 бактерий [17].

Посевы инкубировали в термостате при темпера-

туре 370 по Цельсию в течение 3–5 дней с ежеднев-

ным переносом на плотные питательные среды. При 

дифференциации выделенных культур использовали 

5% кровяной агар, желточно-солевой агар, агар Эндо, 

энтерококк-агар, шоколадный агар, среду для контроля 

стерильности и среду Сабуро для выделения патоген-

ных грибов. 

Для видовой идентификации использовали мик-

робиологический автоматический анализатор Vitek 2 

Compact (Bio Merieux, Франция) с закрытой системой 

реактивов, состоящий из инокулятора, анализатора, 

компьютера и принтера. 

На поверхности слизистой оболочки глоточ-

ной миндалины у 83 пациентов обнаружен 131 

штамм бактерий, при исследовании биоптатов 

– 174 штамма микроорганизмов (табл. 1). В основ-

ном это были представители рода Streptococcus и 

Staphylococcus. 

Приведенные данные показывают, что бакте-

риальная обсемененность поверхности аденоидов в 

большинстве случаев меньше, чем их биоптатов.

Среди всей выделенной из мазка микрофлоры 

глоточной миндалины доминирующее положе-

ние занимали бактерии рода Streptococcus. Они 

включали 73 штамма (5 видов) с преобладанием 

представителей вида Str. pneumoniae – 44 изо-

лята. За ними следовали микроорганизмы рода 

Staphylococcus, представленные видом S. aureus 
– 32 штамма (рис. 2).

При исследовании биоптатов глоточной мин-

далины обнаружено 16 видов микроорганизмов. 

Представителей вида Streptococcus выделено 95 

изолятов (8 видов), среди которых бактерии вида 

Str. pneumoniae составили самую большую по чис-

ленности группу – 48 штаммов. Почти также 

часто высевались бактерии S. aureus – 45 микроб-

ных тел (рис. 3).

Отмечено, что при исследовании биоптатов 

глоточной миндалины было обнаружено несколь-

ко видов бактерий (Str. bovis, Str. salivarius и 

Str. mutans), которые не выделялись при заборе 

биоматериала с помощью мазка. Большинство 

биоптатов имели степень бактериальной обсеме-

ненности от 105 до 107 КОЕ (табл. 2). 

На слизистой оболочке нёбных миндалин у 51 

ребенка до хирургического вмешательства полу-

чено 90 штаммов микроорганизмов, а из биопта-

тов нёбных миндалин выделено 123 штамма бак-

терий (табл. 3). На поверхности нёбных миндалин 

обнаружено 14 видов бактерий, а в биоптатах – 17 

видов микроорганизмов. 

Таблица 1

Результаты исследования глоточной миндалины

Вид микроорганизмов Мазки Биоптаты

Str. pneumoniae 44 48

S. aureus 32 45

Str. sanguinis 12 17

Str. mitis 7 7

Str. agalactiae 6 9

Str. bovis нет 7

Str. mutans нет 2

Str. salivarius нет 7

Str. pyogenes 4 5

K. pneumoniae 2 4

Enterobacter agglomerans 2 3

Acinetobacter lwoffii 7 8

Candida albicans 11 7

Candida tropicalis 2 3

E. сoli 1 1

Pseudomonas aeruginosa 1 1

1 – 10%

2 – 24%

3 – 5%

4 – 9%
5 – 34%

6 – 10%

7 – 8%

Рис. 2. Соотношение бактерий на поверхности аденои-

дов при исследовании мазка.

Здесь и на рис. 3: 1 – Сandida 2 – S. aureus, 3 – Str. 
agalactiae, 4 – Str. sanguinis, 5 – Str. pneumoniae, 

6 – другие виды бактерий (Kl. pneumoniae, E. coli, Ps. 
aeroginosae, Ent. aggbomerans, Ac. lwoffii), 7 – другие 

виды стрептококков (Str. mitis, Str. pyogenes).

1 – 6%

5 – 26%

2 – 25%

3 – 5%

4 – 9%

6 – 14%

7 – 15%

Рис. 3. Соотношение бактерий при исследовании биоп-

татов ткани аденоидов.
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Полученные результаты свидетельствуют о 

том, что микрофлора, обнаруженная при бакте-

риологическом исследовании фрагментов тканей 

миндалин, отличается более разнообразным видо-

вым и количественным составом, чем при исследо-

вании поверхности слизистой оболочки (рис. 4).

На поверхности нёбных миндалин обнаружено 

14 видов бактерий, а в биоптатах – 17 видов мик-

роорганизмов. Такие микроорганизмы, как Str. 
bovis, Ps. aeruginosae и Str. mutans были обнару-

жены при исследовании биоптатов тканей минда-

лин, но не были высеяны с поверхности слизистой 

оболочки нёбных миндалин (рис. 5).

При этом степень обсемененности биоптатов 

тканей нёбных миндалин была выше, чем анали-

зируемые результаты мазков (табл. 4).

Таким образом, при сравнительном изучении 

уровней микробной обсемененности глоточной и 

нёбных миндалин в зависимости от способа забора 

биоматериала нами выявлено: 

1) видовое и количественное преимущество 

выделенной микрофлоры в биоптатах удаленных 

тканей по сравнению с мазками; 

2) присутствие подавляющего большинства 

штаммов микроорганизмов в концентрации, пре-

вышающей критический уровень (83% изолятов 

при изучении глоточной миндалины, 76% – при 

исследовании нёбных миндалин).

Выявленное превалирование микрофлоры в 

Ю.Ю. Русецкий,  Т.К. Седых,  И.О. Чернышенко,  В.А. Смирнова

Таблица 2

Распределение количества бактериальных штаммов в зависимости от степени контаминации 
глоточной миндалины

Источник 
материала

Уровни микробной обсемененности глоточной миндалины

103 КОЕ 104 КОЕ 105 КОЕ* 106 КОЕ* 107 КОЕ* 108 КОЕ*

Поверхность 
аденоидов

14 31 54 16 16 нет

Биоптат 
аденоидов

нет 4 64 59 44 3

Здесь и в табл. 4: *уровни обсемененности, соответствующие «критическому».

Таблица 3

Результаты исследования нёбных миндалин

Вид микроорганизмов Мазки Биоптаты

Str. pneumoniae 26 31

S. aureus 20 27

Str. sanguinis 2 10

Str. mitis 7 6

Str. bovis нет 4

Str. agalactiae 2 5

Str. salivarius 6 6

Str. pyogenes 8 10

Str. mutans нет 2

Acinetobacter lwoffii 1 1

Enterobacter cloacae 1 1

E. coli 1 1

Enterobacter sakazokii 2 3

Corinebacterium jekeum 3 3

Candida albicans 9 9

Candida tropicalis 2 2

Pseudomonas aeruginosae нет 2

1 – 12%

5 – 9%
2 – 9%

3 – 22%

4 – 29%

6 – 19%

Рис. 4. Соотношение бактерий на поверхности нёбных 

миндалин.

Здесь и на рис. 5: 1 – Сandida 2 – Str. pyogenes, 3 – 

S. aureus, 4 – Str. pneumoniae, 5 – другие виды бакте-

рий (Cor. jekeum, Ent. sakazokii, E. coli, Ent. cloacae, Ac. 
lwoffii), 6 – другие виды стрептококков (Str. sanguinis, 
Str. mitis, Str. agalactiae, Str. salivarius).

1 – 9%

2 – 8%

3 – 22%

4 – 25%

6 – 27%

5 – 9%

Рис. 5. Соотношение бактерий при исследовании биоп-

татов нёбных миндалин.

5 – Cor. jekeum, Ps. aeruginosae, Ent. sakazokii, E. coli, 
Ent. cloacae, Ac. lwoffii; 6 – Str. sanguinis, Str. bovis, Str. 
mitis, Str. agalactiae, Str. mutans, Str. salivarius. 
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биоптатах тканей миндалин показывает, что уро-

вень микробной обсемененности элементов лим-

фоаденоидного глоточного кольца часто недооце-

нивается. Полученные результаты следует учи-

тывать в клинической практике, как для консер-

вативного лечения детей с аденоидами, так и для 

предоперационной подготовки и периоперацион-

ной профилактики. 

Таблица 4

Распределение бактериальных штаммов в зависимости от степени микробной контаминации 
нёбных миндалин        

Источник 
материала

Уровни микробной обсемененности нёбных миндалин

103 КОЕ 104 КОЕ 105 КОЕ* 106 КОЕ* 107 КОЕ* 108 КОЕ*

Поверхность 
нёбных миндалин

10 32 27 10 11 нет

Биоптаты нёбных 
миндалин

нет 9 37 49 20 8
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